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L eptomeningeal metastaz bir çox bəd xassəli
şişlərin nevroloji ağırlaşması olub lep­
tomeninqs və subaraxnoid sahənin bədxas­

səli hüceyrələr tərəfindən infiltrasiya olunmasıdır
[2­4, 6]. Meninqslərin bu şəkildə tutulmasını ilk
dəfə 1870­ci ildə ağciyər xərçəngi olan bir xəstədə
müəyyən edilmişdir [5­7]. Xərçəng xəstələrinin 20­
40%­də beyin metastazı müşahidə olunsa da, buna
baxmayaraq leptomeningeal metastazlar da ha nadir
hallarda rast gəlinir. Meningeal metastaz lar bütün
bəd xassəli şişlərin 3­8%­də rast gəlinir. Süd vəzi,
ağciyər, prostat, limfoma, leykemiya kimi bəd xas­
səli şişlərdə meninqslərin tutulmasına daha çox rast
gəlinir [6]. Qeyri­Hoçkin limfomalı xəstələrin 5­
29%­də leptomeningeal tutulma baş verə bilər [9].
Lokal və Diffuz olmaqla iki sinifdə təsnif olunur.
Leptomeninqs bədxassəli hüceyrələr tərəfindən
nodulyar olaraq infiltrasiya olunarsa lokal və ya
leptomeningeal karsinomatozis adını alır. Lokal for­
mada xəstələr bəzi hallarda asipmtomatik uzun
müddət yaşaya bilirlər. Diffuz formada isə klinika
çox vaxt ağır gedişli olmaqla qısa müddətdə xəs tə ­
nin ölümünə səbəb olur. Bəd xəs sə li hücey rələr
beyin onurğa beyin mayesi içə ri sin də üzməkdə və
leptomeninqs üzərində nazik təbəqə ilə infiltrasiya
olursa diffuz forma adlanır [9]. Neyroradioloji və
beyin­onurğa beyin mayesi müyinələr vasitəsi ilə
leptomeningeal tutulma da ha erkən aşkar oluna
bilər [10], (şək. 1­4). Xəstədə leptomeningeal tutul­
manın olması proqnozun xoş olmadığını göstərir
[8]. Leptomeningeal tutulma adətən multifokal

ciddi nevroloji pozulmalarla özü nü biruzə verir [3].
Leptomeningeal metastaz adətən beyin onurğa
beyin mayesinin siklini poza raq kəllədaxili təzyiqin
artmasına səbəb ola bilər. Bununla yanaşı qıcolma
tutmaları,yerimənin pozulması,psixomotor pozul­
malar müşahidə oluna bilər. Bundan başqa 3, 5, 7 və
8­ci kranial sinirlə rin də parezinə rast gəlin­
məkdədir [3]. Diaqnostik yanaşmada “National
Comprehensive Cancer Network” tövsiyələri doğ ­
rul tusunda, beyin və onurğa beynin MRT müayinəsi
və beyin onurğa beyin mayesinin müayinəsi aparıl­
malıdır [8]. Kəllədaxili təzyiqin art ması olan hallar­
da adətən MRT müayinəsi za ma nı hidrosefaliya və
menin geal kontrastlanma mü şa hi də edilir, lakin
nadirən hidrosefaliya və kontrastlanma olmayan
hallara da rast gəlinir [2­11]. Buna görə də MRT
müayinəsi normal olan xəstələrin müt ləq beyin
onurğa beyin mayesinin müayinəsi aparılır və
diaqnoz beyin onur ğa beyin mayesində bəd xassəli
hüceyrələrin görülməsi ilə qoyulur [10]. Həmçinin
beyin onur ğa beyin mayesinin açılış təz yi qi,
hüceyrə, zülal və qlukoza miqdarı kimi əhə miy yət li
göstəricilərə də diqqət edilməlidir. Müa li cə də ən
əsas hə dəf nevro lo ji əlamətlərə nəzarət və ağırlaş ­
ma la rı nın qarşısı nın alınmasıdır [1­3].

Klinikamıza sol gözünün tam bağlanması ilə hər
iki gözdə ptoz, ürək bulanma, qusma, güclü baş
ağrıları, baş dönməsi, ətraflarda gücsüzlük şi ka ­
yətləri ilə 68 yaşında xəstə müraciət etmişdir.
Müraciət edərkən xəstənin huşu aydın idi,suallara
adekvat cavab vermişdir. Müayinə zamanı kəllə
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Leptomeningeal metastaz bir sıra bədxassəli şişlərin nevroloji ağırlaşmalarından biridir, yumşaq qişanın və subaraxnoidal
boşluğun bədxassəli hüceyrələrlə infiltrasiyasının nəticəsidir. Klinikamıza müraciət etmiş xəstə, qeyri­Hoçkin limfoma ilə 68
yaşında kişi, daha çox sol tərəfdə qeyd olunan ikitərəfli ğöz qapaqlarının enməsi, ürəkbulanma, qusma, şiddətli baş ağrıları,
başgicəllənmə, əzələlərdə zəiflikdən şikayət etmişdir. Müayinə zamanı xəstənin şüuru aydın olub, suallara adekvat cavab verib.
Xəstədə 3­cü cüt kəllə sinirinin – okulomotor sinirin zədələnməsi əlamətləri – ikitərəfli ptoz və midriaz müşahidə edildi.
Beləliklə, xəstəyə intratekal müalicə tövsiyə olunub və o onkoloqa yönləndirilib.
Açar sözlər: leptomeningeal metastaz, qeyri­Hoçkin limfoması, leptomeningeal karsinomatoz, meningeal disseminasiya.
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sinirlərdən III cütün – gözün hərəki sinirinin pare zi ­
ni göstərən əlamətlər: hər iki gözdə ptoz və bə bək ­
lərin genəlməsi müəyyən edilmişdir. Yuxarı, elə ­
cədə aşağı ətraflarda proksimal və distal qrup
əzələlərdə əzələ gücü 3/5 olmuş, hissiyat pozğun­
luqları qeyd edilməmişdir. Eyni zamanda menin ­
geal əlamətlər də aşkarlanmamışdır.

Xəstə ilk dəfə boyun limfa düyünlərində şişkin­
liklə əlaqədar olaraq 31.10.2018­ci il tarixində Azər ­
bay can Tibb Universitenin onkoloji klinikasına
müraciət etmişdir. Xəstənin şikayətlərinə əsas la naraq
periferik limfa düyünlərinin “Ultrasəs müa yinəsi”
aparılmışdır. Müayinə zamanı xəstənin boynun sağ

yarısında və sağ körpücüküstü nahiy yə də ölçüləri
35x22 mm, 25x15 mm, 23x14 mm, 22x13 mm,
19x12 mm, 17x11 mm olan 6 ədəd hipoexo gen
görüntülü, bəzi lərinin daxilində heterogen fibroz
əlamətləri izlənən pataloji dəyişilmiş olan limfa
düyünləri müəyyən edilmişdir. 28.11.2018­ci il tar­
ixində limfa düyünlərindən götürülmüş biyopsiya
materialının mikro sko pik təsviri qeyri­Hockin limfo­
masının olmasını gös tər mişdir. Eyni tarixdə aparılan
immu no hi sto kim yə vi müayinənin nəticəsində şişin
morfoimmunoloji qurluşunun Berkit limfomasına
(İCD­O­code 9687\3) uyğun olması müəyyən edil ­
miş dir. 29.01.2019­cu il tarixində çəkilmiş intraab­

Şək. 1. Leptomeningeal metastaz, baş beynin
kontrastlı MRT­sinin koronar proeksiyası.

Şək. 2. Onurğa beynin kontrastlı
MRT­sində sümük tutulumu.

Şək. 3. Leptomeningeal metastaz, baş beynin
kontrastlı MRT­sinin aksial proeksiyası.

Şək. 4. Leptomeningeal metastaz, baş beynin
kontrastlı MRT­sinin sagittal proeksiyası.
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dominal və bel nahiyyəsinin kontrastlı MRT müay­
inəsi zamanı L3 fəqərə cismində 27 mm, sol asetab­
ulumun üst və alt kolumunda 25 mm, sağ asetabulu­
mun üst kolumunda 24 mm və oturaq sümüyündə 18
mm ölçüdə T1 hipo və T2 hiperintens törəmələr
aşkar edilmişdir. Bu müddət ərzində xəstə 3 dəfə
kimyavi preparatlarla müalicə almışdır. Aparlımış
kimyaterapiyadan sonra təxminən 19­20­ci gündə
xəstə yuxarıda göstərilən şikayətlərlə klinika mıza
daxil olmuşdur. Kəllə daxili təzyiqin artması sindro­
mu şübhəsi ilə müayinə üçün klinikamizda
19.02.2019 tarixində xəstənin baş beynin kontraslı
MRT müayinəsi aparılmışdır və nəticə normal olmuş
– patoloji dəyişikliklər aşkar olunmamışdır.

21.02.2019­cu il tarixində xəstədə lumbaд punk si ya
aparılmışdır. Beyin­onurğa beyni maye si nin müa ­
yinəsi zamanı kəllə daxili təzyiqin 370 mm olmuş,
biokimya müayinədə qlukozanın miqdarı 18 mq/dl
olaraq qeyd edilmişdir. Sitopatoloji müa yi nədə çoxlu
miqdarda limfoid hüceyrə və bədxassəli sitologiya
ilə nəticələnmişdir. Xəstədə kəllə daxili təzyiqin art­
ması ilə əlaqədar müalicə yazıl mış, müalicədən sonra
xəstədə baş ağrısı, ürək bu lan ması, qusma şikayətləri
aradan qalxmışdır. Lep tomeningeal metastazı olan
xəstələrin müalicə taktikası dəyişdirilməli, dərmanlar
intratekal – L3­L4 fəqərəarası sahədən suaraxnoid
boşluğa­tətbiq olunmalıdır. Xəstəmizə intratekal
müa licə tövsiyə olunaraq onkoloqa yönləndirildi [1].
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РЕЗЮМЕ

МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТА С НЕХОДЖКИНСКОЙ ЛИМФОМОЙ
И ЛЕПТОМЕНИНГЕАЛЬНЫМ МЕТАСТАЗОМ

Тагиева Н.Д., Мехтиева Ш.Н., Самедова Р.Ф.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Лептоменингеальный метастаз – одно из неврологических осложнений ряда злокачественных опухолей,
который является результатом инфильтрации злокачественными клетками мягкой оболочки и субарахнои­
дального пространства. Больной с неходжкинской лимфомой, мужчина, 68 лет, обратился в нашу клинику с
жалобами на двустороннее свисание век, более выраженное слева; тошноту, рвоту, сильные головные боли,
головокружение, слабость в конечностях. Во время осмотра сознание больного было ясное, отвечал на
вопросы адекватно. У больного выявились признаки поражения III пары черепно­мозговых нервов – глазо­
двигательного нерва: двусторонний птоз и мидриаз. Таким образом, больному было рекомендовано интра­
текальное лечение и он был направлен к онкологу.
Ключевые слова: лептоменингеальный метастаз, неходжкинская лимфома, лептоменингеальный карцино­
матоз, менинигеальная диссеминация.
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SUMMARY

EXAMINATION TECHNIQUE OF PATIENT WITH NON HODGKINS
LYMPHOMA AND LEPTOMENINGEAL METASTASIS

Taghiyeva N.J., Mehdiyeva Sh.N., Samadova R.F.
Azerbaijan Medical University, Neurology Department, Baku, Azerbaijan

Lepomeningeal metastasis – one of the neurological complications for a number of malignant tumors, is occurs as
a result of infiltration of leptomeninges and subarachnoid space by malignant cells. A 68­year­old male patient with
Non Hodgkins lymphoma, came to our clinic with complaints of bilateral drooping of the eyelids, more expressed
on the left; nausea, vomiting, severe headaches, dizziness, weakness in the limbs. During the examination, the
patient's consciousness was clear, questions were answered adequately. The signs of damage to the third pair of cra­
nial nerves – the oculomotor nerve: bilateral ptosis and mydriasis were revealed in the patient. Thus, the patient was
recommended intrathecal treatment (IT) and was referred to an oncologist.
Keywords: leptomeningeal metastasis, non­Hodgkin's lymphoma, leptomeningeal carcinomatosis, meningeal dis­
semination.
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